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Beschreibung 

Verfahren zur intraoperativen Erzeugung eines aktualisierten 
Volumendatensatzes 

5 

Die Erfindung betrifft Verfahren zur intraoperativen Erzeu- 
gung eines aktualisierten Volumendatensatzes von einem Pati- 
enten. 

10 Im Zuge eines medizinischen Eingriffs an einem Patienten, 

insbesondere eines minimal invasiven Eingriffs, ist es haufig 
erf orderlich, an biologischem Gewebe des Patienten vorgenom- 
mene Lageveranderungen mittels diagnostischer Rontgenbildge- 
bung zu kontrollieren . Ein solches Erfordernis existiert bei- 
15 spielsweise bei komplizierten Knochenbriichen, insbesondere 
bei Trummerbruchen mit mehreren kleinen Knochenf ragmenten 
komplexer Morphologie, welche bei der Osteosyn these relativ 
zueinander ausgerichtet und fixiert werden mussen. Heutzutage 
erfolgt die Repositionierung der Knochenf ragmente und deren 
20 anschlieSende Fixierung unter Zuhilfenahme von einzelnen 2D- 
Rontgenprojektionen, wobei der Chirurg wahrend des minimalin- 
vasiven Eingriffs darauf angewiesen ist, mit Hilfe der unter 
verschiedenen Blickrichtungen auf genommenen 2D-R6ntgenpro- 
jektionen die in Wirklichkeit dreidimensionale anatomische 
5 Situation mental zu rekonstruieren . Diese mentale 3D-Re- 

konstruktion der realen dreidimensionalen anatomischen Situa- 
tion aus mehreren intraoperativ auf genommenen 2D-R6ntgenpro- 
jektionen erf order t von dem Chirurgen sehr viel Erfahrung, 
Vorstellungskraf t und Konzentration. 

30 

Andererseits besteht heutzutage die Moglichkeit, nach der La- 
gerung des Patienten zu bestimmten Zeitpunkten des Osteo- 
synthese-Eingrif f s intraoperativ einen Bildinf ormationen von 
den Knochenf ragmenten aufweisenden Volumendatensatz mit Hilfe 
35 eines C-Bogen-Rontgengerates zu erzeugen, wobei zur Rekon- 
struktion des Volumendatensatzes eine Serie von 2D-R6ntgen- 
projektionen unter verschiedenen Pro j ektionswinkeln aufgenbm- 
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men wird. Der Chirurg wiirde es bevorzugen, die Osteosyn these 
anhand solcher intraoperativ erzeugter Volumendaten vorzuneh- 
men, aus denen 2D- oder 3D-Bilder erzeugt werden konnen. Die- 
se Absicht scheitert allerdings an der Aktualitat der 3D- 
Bilddaten, da eine wahrend der kontinuierlichen Repositionie- 
rung der Knochenf ragmente zu haufige oder gar kontinuierliche 
vollstandige intraoperative Aktualisierung der 3D-Bilddaten 
sowohl aus zeitlichen Griinden als auch aufgrund von Strahlen- 
schutzaspekten nicht moglich ist. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, Verfahren zur 
intraoperativen Erzeugung eines aktualisierten Volumendaten- 
satzes unter moglichst geringer Strahlenbelastung fur den Pa- 
tienten anzugeben. 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost durch ein Ver- 
fahren nach Anspruch 1 sowie durch ein Verfahren nach An- 
spruch 13 . Die Losung nach dem Verfahren des Anspruchs 1 be- 
ruht darauf , dass vor einem medizinischen Eingriff an einem 
Patienten, aber nach dessen Lagerung auf einer Lagerungsvor- 
richtung eine Serie von n 2D-R6ntgenpro jektionen von dem Pa- 
tienten unter n verschiedenen Projektionswinkeln mit einem 
Rontgensystem aufgenommen wird, aus denen anhand bekannter, 
beispielsweise in einem Of f line-Kalibrierprozess ermittelter 
oder online wahrend der Patientenmessung ermittelter Projek- 
tionsgeometrien ein erster Volumendatensatz rekonstruiert 
wird. Wahrend des medizinischen Eingriffs werden m < n 2D- 
Rontgenpro jektionen von dem Patienten unter m verschiedenen 
Projektionswinkeln mit dem Rontgensystem aufgenommen und de- 
ren Pro jektionsgeometrien ermittelt. Mit diesen intraoperativ 
auf genommenen m 2D-R6ntgenpro j ektionen werden m 2D-R6ntgen- 
pro jektionen der Serie von n 2D-R6ntgenpro j ektionen ersetzt. 
AnschlieSend erfolgt eine Rekonstruktion eines aktualisierten 
Volumendatensatzes anhand der intraoperativ auf genommenen m 
2D-R6ntgenpro jektionen und der nicht ersetzten n-m 2D-R6nt- 
genpro jektionen oder eines Teils der nicht ersetzten n-m 2D- 
Rontgenpro jektionen der Serie von auf genommenen 2D-Rontgen- 
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projektionen. Der erhaltene aktualisierte Volumendatensatz 
weist demnach nicht nur Bildinf ormationen von dem Patienten 
nach seiner Lagerung, sondern auch aktuelle, wahrend eines 
medizinischen Eingriffs an dem Patienten auf genommene Bildin- 
f ormationen auf. Auf diese Weise ist es moglich, wahrend ei- 
nes medizinischen Eingriffs an einem Patienten nach Aufnahme 
einiger weniger 2D-R6ntgenpro jektionen und damit durch Appli- 
kation von deutlich weniger Rontgendosis, als dies etwa bei 
einer erneuten Aufnahme einer ganzen Serie von n 2D- 
Rontgenpro jektionen der Fall ware, und in einer im Vergleich 
zu einer erneuten Aufnahme einer ganzen Serie von n 2D- 
Rontgenpro jektionen deutlich verkiirzten Zeit einen aktuelle 
Bildinf ormationen enthaltenden Volumendatensatz des Patienten 
zu rekonstruieren. Aufgrund der geringen Strahlenbelastung 
fur den Patienten und der verhaltnismaSig kurzen Rechenzeit 
kann eine derartige Aktualisierung eines Volumendatensatzes 
auch mehrfach wahrend eines medizinischen Eingriffs vorgenom- 
men werden. 

20 Nach Varianten der Erfindung weist der erste Volumendatensatz 
Bildinf ormationen von biologischem Gewebe des Patienten in 
einer Ausgangslage und der aktualisierte Volumendatensatz 
Bildinf ormationen des biologischen Gewebes des Patienten in 
seiner Ausgangslage und nach einer wahrend eines medizini- 

25 schen Eingriffs vorgenommenen Lageveranderung des biologi- 

schen Gewebes auf. Urn die Bildinf ormationen des biologischen 
Gewebes in seiner Ausgangslage und die Bildinf ormationen des 
biologischen Gewebes nach seiner Lageveranderung dabei besser 
voneinander unterscheiden zu konnen, wird der aktualisierte 

30 Volumendatensatz derart modifiziert, dass die Bildinf ormatio- 
nen des biologischen Gewebes in seiner Ausgangslage und die 
Bildinf ormationen des biologischen Gewebes nach seiner Lage- 
veranderung codiert sind. Nach einer Variante der Erfindung 
kann dies erreicht werden, indem der erste Volumendatensatz 

3 5 von dem aktualisierten Volumendatensatz subtrahiert, der 

durch die Subtraktion erhaltene dritte Volumendatensatz, wel- 
cher im Wesentlichen nur Bildinf ormationen des biologischen 
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Gewebes nach seiner Lageveranderung aufweist, codiert und mit 
dem ersten Volumensatz zu dem modif izierten aktualisierten 
Volumendatensatz fusioniert wird. Nach einer Ausfiihrungsf orm 
der Erfindung handelt es sich bei der Codierung vorzugsweise 
urn eine Grauwert- oder Farbc.odierung, so dass beispielsweise 
in dem modif izierten aktualisierten Volumendatensatz die ur- 
spriingliche Position und Orientierung des biologischen Gewe- 
bes graucodiert und die aktuelle Position und Orientierung 
des biologischen Gewebes wahrend des Eingriffs farbcodiert 
dargestellt sind. 

Nach einer weiteren Ausfiihrungsf orm der Erfindung handelt es 
sich bei dem biologischen Gewebe um ein Knochenf ragment , in 
der Regel um mehrere Knochenf ragmente, welche im Rahmen einer 
Osteosynthese relativ zueinander ausgerichtet und fixiert 
werden muss en. 

Nach einer weiteren Variante der Erfindung nimmt das Rontgen- 
system bei einer intraoperativen Aufnahme einer der m 2D- 
Rontgenpro jektionen wenigstens im Wesentlichen eine Position 
relativ zu dem Patienten wie bei der Aufnahme einer 2D- 
Rontgenpro jektion der Serie von n 2D-R6ntgenpro jektionen ein. 
Dies hat den Vorteil, dass die Pro jektionsgeometrien fur die- 
se intraoperativ aufgenommene 2D-R6ntgenpro jektion den Pro- 
jektionsgeometrien der entsprechenden 2D-R6ntgenpro jektion 
der Serien von n 2D-R6ntgenpro jektionen entsprechen und dem- 
nach bereits bekannt sind, so dass diese unmittelbar zur Re- 
konstruktion des aktualisierten Volumendatensatzes herangezo- 
gen werden konnen. Nach Varianten der Erfindung kann die Ein- 
nahme einer derartigen Position des Rontgensys terns erreicht 
werden, indem das Rontgensystem automatisch motorisch oder 
manuell unter Kontrolle von Winkel- oder Posit ionsgebern in 
eine solche Position verstellt wird oder dass eine mechani- 
sche Arretiervorrichtung zu Hilfe genommen wird. Alternativ 
hierzu kann das Rontgensystem bei einer intraoperativen Auf- 
nahme einer der m 2D-R6ntgenpro j ektionen jedoch auch eine an- 
dere Position relativ zu dem Patienten wie bei der Aufnahme 
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einer 2D-R6ntgenpro jektion der Serie von n 2D-R6ntgen- 
projektionen einnehmen . In diesem Fall miissen die Projekti- 
onsgeometrien fur diese Position des Rontgensys terns entweder 
in einem gesonderten Kalibrierprozess vor der Patientenmes- 
sung ermittelt oder mittels Interpolation aus den bereits be- 
kannten oder ermittelten Projektionsgeometrien des Rontgen- 
systems berechnet werden. Auch in diesem Fall sind schliefi- 
lich die Projektionsgeometrien bekannt, um aus den intraope- 
rativ auf genommenen m 2D-R6ntgenpro jektionen und den nicht 
ersetzten n-m 2D-R6ntgenpro jektionen oder eines Teils der 
nicht ersetzten n-m 2D-R6ntgenpro jektionen der Serie von auf- 
genommenen 2D-R6ntgenpro jektionen den aktualisierten Volumen- 
datensatz rekonstruieren zu konnen. 

Nach einer bevorzugten Aus ftihrungs form der Erfindung umfasst 
das Rontgensys tern einen mit einer Rontgenstrahlenquelle und 
einem Ron tgens t r ahl enemp f anger versehenen C-Bogen. Vorzugs- 
weise ist der C-Bogen isozentrisch verstellbar und Teil eines 
verf ahrbaren C-Bogen-R6ntgengerates . 

Wie bereits erwahnt, wird die Aufgabe der vorliegenden Erfin- 
dung auch gelost durch ein Verfahren nach Anspruch 13, bei 
dem aus einer mit einem Rontgensystem auf genommenen Serie von 
n 2D-R6ntgenpro jektionen von einem Patienten nach dessen La- 
gerung unter n verschiedenen Projektionswinkeln anhand von, 
beispielsweise aus einem Of f line-Kalibrierprozess , bekannten 
Projektionsgeometrien ein ersten Volumendatensatz rekon- 
struiert wird. Nach der intraoperativen Aufnahme von m < n 
2D-R6ntgenpro jektionen von dem Patienten unter m verschiede- 
nen Projektionswinkeln mit dem Rontgensystem wird basierend 
auf ermittelten Projektionsgeometrien fiir jede der m 2D- 
Rontgenpro jektionen ein zweiter Volumendatensatz rekon- 
struiert und mit dem ersten Volumendatensatz zu einem aktua- 
lisierten Volumendatensatz fusioniert. Auch auf diese Weise 
kann man durch die intraoperative Aufnahme von m 2D- 
Rontgenpro jektionen, Rekonstruktion eines zweiten Volumenda- 
tensatzes aus den intraoperativ auf genommenen m 2D- 
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Rontgenprojektionen und anschliefiender Fusion dieses Volumen- 
datensatzes mit dem ursprtinglich aufgenommenen Volumendaten- 
satz einen aktualisierten Volumendatensatz erhalten, welcher 
sowohl Bildinf ormationen des Patienten in dessen Ausgangslage 

5 als auch aktuelle, wahrend der Durchfuhrung eines medizini- 
schen Eingriffs aufgenommene Bildinf ormationen aufweist, so 
dass, beispielsweise fur einen den medizinischen Eingriff 
durchfiihrenden Chirurgen, der Unterschied zwischen aktueller 
Situation und Ausgangslage in dem Volumendatensatz erkennbar 

0 ist . 

Nach Varianten der Erfindung weist der erste Volumendatensatz 
Bildinf ormationen von biologischem Gewebe des Patienten in 
einer Ausgangslage, der zweite Volumendatensatz Bildinf orma- 

5 tionen des biologischen Gewebes des Patienten nach einer La- 
geveranderung des biologischem Gewebes und der aktualisierte 
Volumendatensatz Bildinf ormationen des biologischen Gewebes 
des Patienten in seiner Ausgangslage und nach der Lageveran- 
derung des biologischen Gewebes auf . Um die Bildinf ormationen 

0 des biologischen Gewebes in seiner Ausgangslage und die Bild- 
information des biologischen Gewebes nach seiner Lageverande- 
rung dabei besser unterscheiden zu konnen, werden auch bei 
diesem Verfahren die Bildinf ormationen des biologischen Gewe- 
bes in seiner Ausgangslage und die Bildinf ormationen des bio- 

5 logischen Gewebes nach seiner Lageveranderung in dem aktuali- 
sierten Volumendatensatz codiert. Dies kann beispielsweise 
dadurch erreicht werden, dass nach einer Variante der Erfin- 
dung vor der Fusion des ersten Volumendatensatz mit dem zwei- 
ten Volumendatensatz die Bildinf ormationen des biologischen 

0 Gewebes nach seiner Lageveranderung in dem zweiten Volumenda- 
tensatz codiert werden. Vorzugsweise handelt es sich nach ei- 
ner Ausfiihrungsf orm der Erfindung bei der Kodierung auch hier 
um eine Grauwert- oder Farbcodierung . 

5 Wie bereits fur das erste erf indungsgemafie Verfahren erlau- 
tert, kann es sich bei dem biologischen Gewebe um ein Kno- 
chenf ragment , vorzugsweise um mehrere Knochenf ragmente, han- 
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deln. Des Weiteren kann nach Varianten der Erfindung das 
Ron t gen system bei einer intraoperativen Aufnahme einer der m 
2D-R6ntgenprojektionen wenigstens im Wesentlichen eine Posi- 
tion relativ zu dem Patienten wie bei der Aufnahme einer 2D- 
Rontgenprojektion der Serie von n 2D-R6ntgenprojektionen ein- 
nehmen, was, wie bereits zuvor beschrieben, bewerkstelligt 
werden kann. Das Rontgensystem kann aber auch bei der Aufnah- 
me der m 2D-R6ntgenprojektionen vollkommen andere Positionen 
einnehmen, so dass die Pro jektionsgeometrien fur diese Posi- 
tionen des Rontgensystems in einem Kalibrierprozess ermittelt 
oder mittels Interpolation aus bereits bekannten Pro jektions- 
geometrien berechnet werden mussen. 

Nach einer Variante der Erfindung umfasst das Rontgensystem, 
wie bereits zuvor beschrieben, einen mit einer Rontgenstrah- 
lenquelle und einen Rontgenstrahlenempf anger versehenen C- 
Bogen, welcher vorzugsweise isozentrisch verstellbar und Teil 
eines verfahrbaren C-Bogen-Rontgengerates ist. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist in den beigefugten 
schematischen Figuren dargestellt. Es zeigen: 

Fig. 1 ein C-Bogen-R6ntgengerat zur Durchfuhrung der erfin- 
dungsgemaSen Verfahren, 

Fig. 2 schematisch veranschaulicht die Rekonstruktion eines 
Volumendatensatzes aus einer Serie von n 2D- 
Ron t genpr o j ekt i onen , und 

Fig. 3 schematisch veranschaulicht die Erzeugung eines aktu- 
alisierten Volumendatensatzes anhand von m intraope- 
rativ aufgenommenen 2D-R6ntgenprojektionen. 

Das in Fig. 1 dargestellte OBogen-Rontgengerat 1 ist zur 
Ausfiihrung der erf indungsgemaSen Verfahren geeignet und weist 
einen mit Radern 2 versehenen Geratewagen 3 auf , in dem eine 
eine Saule 5 umfassende, in der Fig. 1 nur schematisch ange- 
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deutete Hubvorrichtung 4 angeordnet ist. An der Saule 5 ist 
ein Halteteil 6 angeordnet, an dem ein Lagerteil 7 zur Lage- 
rung eines C-Bogens 8 vorhanden ist. Am C-Bogen 8 sind einan- 
der gegenxiberliegend eine Rontgenstrahlenquelle 9 und ein 
Rontgenstrahlenempf anger 10 angeordnet. Die Rontgenstrahlen- 
quelle 9 sendet vorzugsweise ein kegelf ormiges Rontgenstrah- 
lenbundel in Richtung auf den eine flachenhafte Empf angsf la- 
che aufweisenden Rontgenstrahlenempf anger 10 aus, bei dem es 
sich beispielsweise um einen Rontgenbildver starker oder einen 
Flachbilddetektor handeln kann. Der C-Bogen 8 kann im Falle 
des vorliegenden Ausfiihrungsbei spiels sowohl um seine in der 
Fig. 1 schematisch angedeutete Orbitalachse A als auch urn 
seine in der Fig. 1 schematisch angedeutete Angulationsachse 
B isozentrisch verstellt werden. 

Mit dem C-Bogen-Rontgengerat 1 konnen Volumendatensatze, bei- 
spielsweise Voxelvolumen, von Korperteilen eines auf einer 
Patientenliege 11 gelagerten Patienten P angefertigt werden 
kann. Hierzu ist im Falle des vorliegenden Ausf iihrungsbei- 
spiels im Geratewagen 3 ein in nicht dargestellter Weise mit 
dem Rontgenstrahlenempf anger 10 verbundener Bildrechner 12 
angeordnet. Der Bildrechner 12 kann in an sich bekannter Wei- 
se aus einer mit der Rontgenstrahlenquelle 9 und dem Rontgen- 
strahlenempf anger 10 gewonnenen Serie von n 2D-R6ntgen- 
projektionen, welche bei einer Verstellung des C-Bogens 8 um 
ein in einem Bild darzustellendes Korperteil des Patienten P 
gewonnen werden, durch Rvickprojektion einen Volumendatensatz 
bzw. ein Voxelvolumen von dem darzustellenden Korperteil re- 
konstruieren. Der C-Bogen 8 wird dabei entweder langs seines 
Umfanges um die Orbitalachse A oder bei einer Verstellung des 
C-Bogens 8 um die Angulationsachse B um ca. 190° verstellt, 
wobei wahrend der Verstellung ca. 50 bis 200 2D-R6ntgenpro- 
jektionen gewonnen werden. Die fur die Rekonstruktion eines 
Voxelvolumens erf orderlichen Pro j ektionsgeometrien sind in an 
sich bekannter Weise mit Hilfe eines Kalibrierphantoms in ei- 
ner Of f line-Kalibrierung des C-Bogen-R6ntgengerates 1 ermit- 
telt worden und in einem nicht explizit dargestellten Spei- 
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cher des C-Bogen-Rontgengerates 1 abgelegt, auf den der Bild- 
rechner 12 Zugriff hat. Eine Of f line-Kalibrierung zur Ermitt- 
lung der Projektionsgeometrien kann beispielsweise mit einem 
in der DE 100 47 382 Al beschriebenen, rontgenpositive Marken 
5 aufweisenden Kalibrierphantom erfolgen. 

Mit dem C-Bogen-R6ntgengerat 1 wird im Falle des vorliegenden 
Ausfuhrungsbei spiels vom Kniebereich K des Patienten P, wel- 
cher im Kniebereich K einen Triimmerbruch erlitten hat, nach 
10 der Lagerung des Patienten P auf der Patientenliege 11 eine 

Serie von n 2D-R6ntgenpro jektionen unter n verschiedenen Pro- 
jektionswinkeln aufgenommen, wobei der C-Bogen 8 zusammen mit 
der Rontgenstrahlenquelle 9 und dem Rontgenstrahlenempf anger 
10 urn seine Orbitalachse A urn ca. 190° verstellt wird. Mit 
15 Hilfe des Bildrechners 12 wird aus der Serie von n 2D-R6nt- 
genpro jektionen und den fur diese Verstellbewegung des C- 
Bogens 8 ermittelten, in dem erwahnten Speicher abgelegten 
Projektionsgeometrien ein erstes Voxelvolumen vom Kniebereich 
K des Patienten P durch Riickprojektion rekonstruiert . In Fig. 
20 2 sind in schematischer Darstellung die Aufnahme der n 2D- 

Rontgenpro jektionen unter Verstellung des C-Bogens 8 auf ei- 
ner Kreisbahn KB sowie die Riickprojektion zur Rekonstruktion 
des Voxelvolumens VI schematisch veranschaulicht . Die in 
Fig. 2 exemplarisch dargestellten 2D-Rontgenpro j ektionen PI 
25 bis P3 sowie das rekonstruierte Voxelvolumen VI enthalten je- 
^ weils zwei Punkte, welche Abbildungen KF1 und KF2 von Kno- 

chenfragmenten darstellen sollen. Wahrend die Darstellung der 
Abbildungen KFl und KF2 der Knochenf ragmente in den 2D- 
Rontgenpro jektionen zweidimensional ist, ist deren Darstel- 
30 lung in dem Voxelvolumen VI in aus Fig. 2 nicht zu erkennen- 
der Weise dreidimensional . 

Aus diesem ersten Voxelvolumen VI, welches im Bildrechner 12 
vorliegt, konnen mittels an sich bekannter Verfahren, bei- 
35 spielsweise dem MPR-Verf ahren (multiplanare Reformation) , 3D- 
Bilder oder 2D-Bilder von dem Kniebereich K erzeugt und auf 
einer mit dem Bildrechner 12 in nicht dargestellter Weise 
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verbundenen Anzeigeeinrichtung 13 dargestellt werden. In 
Fig. 1 ist exemplar isch ein aus dem ersten Voxelvolumen VI 
erzeugtes realitatsnahes Bild vom Trummerbruch im Kniebereich 
K des Patienten P dargestellt. Auf diese Weise kann ein in 
der Fig. 1 nicht dargestellter , den Patienten P behandelnder 
Chirurg einen Eindruck vom Trummerbruch im Kniebetreich K des 
Patienten P gewinnen und die Osteosynthese, d.h. die Reposi- 
tionierung der einzelnen Bruchf ragmente KF und deren an- 
schlieSende Fixierung planen. 

Urn die bei der Repositionierung in ihrer Position und Orien- 
tierung veranderten Knochenf ragmente relativ zu deren in 
Fig. 2 gezeigten Ausgangsposition bildlich darstellen und so- 
mit den Chirurgen bei der Osteosynthese unterstiitzen zu kon- 
nen, werden in der Regel mehrmals intraoperativ m < n, bei- 
spielsweise m=5, 2D-R6ntgenprojektionen von dem Kniebereich K 
des Patienten P unter m verschiedenen Pro jektionswinkeln auf- 
genommen. Der C-Bogen 8 wird hierzu in die entsprechenden 
ausgewahlten Positionen relativ zu dem Patienten P gebracht. 
Vorzugsweise nimmt der C-Bogen 8 bei den intraoperativen Auf- 
nahmen der m 2D-R6ntgenprojektionen von dem Kniebereich K des 
Patienten P Positionen ein, welche wenigstens im Wesentlichen 
Positionen entsprechen, aus denen bereits eine 2D-Rontgen- 
projektion der Serie von n 2D-R6ntgenproj ektionen aufgenommen 
wurde. Auf diese Weise sind die Projektionsgeometrien fur die 
intraoperativ auf genommenen 2D-R6ntgenprojektion bereits be- 
kannt und mizssen nicht extra berechnet werden. Demnach kann 
nach einem Ersetzen von m 2D-R6ntgenprojektionen der Serie 
von n 2D-R6ntgenproj ektionen durch die intraoperativ auf ge- 
nommenen m 2 D- Ron tgenproj ektionen, wobei in der Regel eine 
2D-R6ntgenprojektion der Serie von n 2D-R6ntgenpro j ektionen 
durch eine intraoperativ aufgenommene 2D-R6ntgenpro jektion 
ersetzt wird, die bei derselben C-Bogen-Position aufgenommen 
wurde, ein aktualisiertes Voxelvolumen mittels des Bildrech- 
ners 12 und der bekannten Projektionsgeometrien anhand der 
intraoperativ auf genommenen m 2D-R6ntgenpro j ektionen und der 
nicht ersetzten n-m 2D-R6ntgenpro j ektionen oder eines Teils 
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der nicht ersetzten n-m 2D-R6ntgenpro jektionen der Serie von 
2D-R6ntgenpro jektionen rekonstruiert werden . 

In Fig. 3 ist dieses Vorgehen schematisch veranschaulicht. 
5 Wie aus Fig. 3 zu erkennen ist, ersetzt die intraoperativ 
aufgenommene 2D-R6ntgenpro jektion PMl die 2D-R6ntgen- 
projektion Pi aus der Serie der n 2D-R6ntgenpro jektionen . E- 
benso ersetzt die intraoperativ aufgenommene 2D-R6ntgen- 
pro jektion PM3 die Rontgenpro j ektion P3 der Serie von n 2D- 

10 Rontgenprojektionen. Sowohl die 2D-R6ntgenpro jektion PMl als 
auch die 2D-R6ntgenpro jektion PM3 enthalt Abbildungen KFlV 
und KF2V von Knochenfragmente, welche bereits in den 2D- 
Rontgenpro jektion PI und P2 abgebildet sind. Aus dem direkten 
Vergleich der 2D-R6ntgenpro jektionen wird allerdings deut- 

15 lich, dass sich in Folge der Repositionierung die Lage der 

Knochenfragmente verandert hat. Das sich aus der Rekonstruk- 
tion ergebende aktualisierte Voxelvolumen VA1 enthalt dem- 
nach, wie in Fig. 3 angedeutet ist, sowohl Bildinf ormationen 
KFl , KF2 xiber die Knochenfragmente in ihrer Ausgangsposition 

20 und -orientierung als auch als Uberlagerung Bildinf ormationen 
KFlV, KF2V iiber die Knochenfragmente in ihrer aktuellen Posi- 
tion und Orientierung wahrend des medizinischen Eingriffs. 
Die in dem aktualisierten Voxelvolumen VAl enthaltenen Bild- 
inf ormationen KFlV, KF2V von den in ihrer Lage veranderten 
^5 Knochenf ragmenten, welche aus den wenigen, beispielsweise m=5 
intraoperativ aufgenommenen 2D-R6ntgenpro jektionen resultie- 
ren, weisen zwar nicht die Bildscharfe wie die in ihrer Aus- 
gangslage dargestellten Knochenfragmente auf, die Abbildung 
ist jedoch derart ausreichend, dass der den Eingriff durch- 

30 fiihrende Chirurg bei der Repositionierung der Knochenfragmen- 
te wirkungsvoll unterstlitzt wird. 

Um in dem aktualisierten Voxelvolumen VAl die Bildinf ormatio- 
nen KFl, KF2 der Knochenfragmente in ihrer Ausgangslage von 
3 5 den Bildinf ormationen KFlV, KF2V der Knochenfragmente nach 
deren Repositionierung besser voneinander unterscheiden zu 
konnen, werden diese vorzugsweise grau- oder farbcodiert. 
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Dies kann derart erfolgen, dass das erste Voxelvo lumen VI von 
dem aktualisierten Voxelvolumen VAl subtrahiert, das durch 
die Subtraktion erhaltene Voxelvolumen, welches im Wesentli- 
chen nur Bildinf ormationen der Knochenf ragmen te nach deren 
Lageveranderung aufweist, farbcodiert und mit dem ersten Vo- 
xelvolumen VI zu einem modif izierten aktualisierten Voxelvo- 
lumen fusioniert wird. In diesem modif iziertes aktualisierten 
Voxelvolumen sind dann die Bildinf ormationen KFl, KF2 der 
Knochenfragmente in ihrer ur sprung lichen Position und Orien- 
tierung beispielsweise graucodiert und die Bildinf ormationen 
KF1V, KF2V der Knochenfragmente in ihrer aktuelle Position 
und Orientierung wahrend des Eingriffs farbcodiert darge- 
stellt . 

Nach dem zweiten erf indungsgemaSen Verfahren wird aus den un- 
ter m verschiedenen Proj ektionswinkeln intraoperativ aufge- 
nommenen m 2D-R6ntgenpro jektionen von dem Kniebereich K des 
Patienten P zunachst durch Riickprojektion mit den m 2D- 
Rontgenprojektion ein zweites Voxelvolumen rekonstruiert . Wie 
zuvor beschrieben, wird der C-Bogen bei der Aufnahme der m 
2D - Ron tgenpro jektionen dabei vorzugsweise an Positionen rela- 
tiv zu dem Patienten P gebracht, an denen bereits 2D- 
Rontgenpro jektionen der Serie von n 2D-R6n tgenpro jektionen 
aufgenommen wurden, so dass die Projektionsgeometrien fur die 
m 2D-R6ntgenpro jektionen bekannt sind und unmittelbar zur Re- 
konstruktion des zweiten Voxelvolumens verwendet werden kon- 
nen. AnschlieSend wird das erste Voxelvolumen VI mit dem aus 
den m 2D-R6ntgenpro jektionen rekonstruierten zweiten Voxelvo- 
lumen zu einem aktualisierten Voxelvolumen VA2 fusioniert, 
welches eine dem Voxelvolumen VAl vergleichbare Information 
enthalt, weshalb zur Veranschaulichung in Fig. 3 nicht zwi- 
schen dem Voxelvolumen VAl und dem Voxelvolumen VA2 unter- 
schieden wird. Das Voxelvolumen VA2 beinhaltet demnach wie 
das Voxelvolumen VAl Bildinf ormationen KFl, KF2 von den Kno- 
chenf ragmenten in ihrer Ausgangslage und Bildinf ormationen 
KF1V, KF2V von den Knochenf ragmenten nach einer Repositionie- 
rung. Aufgrund der m im Vergleich zu n relativ wenigen, zur 
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Rekonstruktion verwendeten 2D-R6ntgenprojektionen besitzt das 
zweite rekonstruierte Voxelvolumen zwar eine schlechtere Qua- 
litat und Auflosung. Diese reichen jedoch aus, um die reposi- 
tionierten Knochenf ragmente in ihrer aktuellen Position und 
Orientierung zur Unterstiitzung des medizinischen Eingriffs 
dreidimensional darzustellen. Durch die Verwendung nur eini- 
ger weniger 2D-R6ntgenprojektionen kann der Auf nahmeprozess 
ebenso wie die Rekonstruktion des zweiten Voxelvolumens sig- 
nifikant beschleunigt und die Belastung des Patienten P mit 
Rontgenstrahlung signifikant verringert werden. 

Urn auch im Falle des zweiten Verfahrens die Bildinf ormationen 
der Knochenfragmente in ihrer Ausgangsstellung von den Bild- 
inf ormationen der Knochenfragmente nach einer Repositionie- 
rung in dem aktualisierten Voxelvolumen VA2 besser voneinan- 
der unterscheiden zu konnen, werden diese vorzugsweise co- 
diert dargestellt. Dies kann im Falle des zweiten Verfahrens 
derart geschehen, dass vor der Fusion des ersten mit dem 
zweiten Voxelvolumen, welche im Ubrigen der Bildrechner 12 
durchfuhrt, die Bildinf ormationen der Knochenfragmente nach 
ihrer Lageveranderung in dem zweiten Voxelvolumen farbcodiert 
werden und erst dann die Fusion mit dem ersten Voxelvolumen 
VI durch den Bildrechner 12 vollzogen wird. Auf diese Weise 
erhalt man ein modif iziertes aktualisiertes Voxelvolumen, in 
dem die Bildinf ormationen der Knochenfragmente in ihrer ur- 
spriinglichen Position und Orientierung graucodiert und die 
Bildinformationen der Knochenfragmente in ihrer aktuellen Po- 
sition und Orientierung wahrend des Eingriffs farbcodiert 
dargestellt sind. 

Wie zuvor fur beide Verfahren erwahnt, erweist es sich als 
vorteilhaft, wenn bei einer intraoperativen Aufnahme einer 
der m 2D-R6ntgenprojektionen der C-Bogen 8 wenigstens im We- 
sentlichen eine Position relativ zu dem Patienten P wie bei 
der Aufnahme einer 2D-R6ntgenpro j ektion der Serie von n 2D- 
Rontgenprojektionen einnimmt, da in diesem Fall fur die m 2D- 
Rontgenproj ektion die fur die Riickproj ektion erf order lichen 
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Projektionsgeometrien bekannt sind. Die Einnahme einer derar- 
tigen Position kann beispielsweise dadurch erreicht werden, 
dass der C-Bogen 8 von einem in der Fig. 1 angedeuteten, mit 
einem Eingabemittel versehenen Bedienpult 15 aus durch eine 
5 entsprechende Eingabe automatisch an eine derartige Position 
verfahren wird. In der Fig. 1 ist ein von dem Bedienpult 15 
aus ansteuerbarer Elektromotor 16 fur die Orbitalverstellung 
des C-Bogens 8 langs seines Umfanges in dem Lagerteil 7 ge- 
zeigt. Durch eine entsprechende Vorgabe an dem Bedienpult 15 

10 kann der C-Bogen 8 demnach in jede Position automatisch ver- 
fahren werden, die der C-Bogen 8 bei der Aufnahme einer der n 
2D-R6ntgenprojektionen von dem Kniebereich K des Patienten P 
eingenommen hat. Fur die Verstellung des C-Bogens 8 urn seine 
Angulationsachse B ist ein entsprechender, von dem Bedienpult 

15 15 aus ansteuerbarer Elektromotor, welcher allerdings in der 
Fig. 1 nicht gezeigt ist, vorgesehen. 

Die Einnahme einer Position bei der intraoperativen Aufnahme 
einer 2D-R6ntgenproj ektion, welche einer Position des C- 
2 0 Bogens 8 bei der Aufnahme einer 2D-R6ntgenpro j ektion der Se- 
rie von n 2D-R6ntgenprojektionen entspricht, kann jedoch auch 
derart erreicht werden, dass der C-Bogen 8 mittels eines in 
der Fig. 1 gezeigten Handgriffs 17 manuell verstellt wird, 
was unter Kontrolle von Winkeln- oder Positionsgebern er- 
^25 folgt, welche in Fig. 1 mit den Bezugszeichen 18 und 19 ver- 
sehen sind. 


Eine dritte Moglichkeit, den C-Bogen 8 bei der intraoperati- 
ven Aufnahme einer der m 2D-R6ntgenpro j ektionen in eine Posi- 

3 0 tion zu bringen, die der C-Bogen 8 bereits bei der Aufnahme 
einer 2D-Rontgenproj ektion der Serie von n 2D-R6ntgenpro j ek- 
tionen eingenommen hat, besteht in der Verwendung einer me- 
chanischen Arretiervorrichtung . Im Falle des vorliegenden 
Ausfuhrungsbeispiels umfasst die mechanische Arretiervorrich- 

35 tung fiinf in den C-Bogen 8 eingebrachte Bohrungen 20 bis 24 
und eine an dem Lagerteil 7 angeordnete hackenf ormige Vor- 
richtung 25, welche zur Arret ierung des C-Bogens 8 jeweils in 
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eine der Offnungen 20 bis 24 eingefuhrt werden kann. Im Falle 
des vorliegenden Ausf iihrungsbeispieles ist die hackenf ormige 
Vorrichtung 25 in die Offnung 21 eingefuhrt und arretiert den 
C-Bogen 8 demnach in einer definierten Position, welche einer 
5 Position entspricht, die der C-Bogen 8 auch bereits bei der 
Aufnahme einer 2D-R6ntgenprojektion der Serie von n 2D- 
Projektionen eingenornmen hat. 

Im Unterschied zu dem zuvor beschriebenen Vorgehen kann der 
10 C-Bogen 8 bei der intraoperativen Aufnahme von 2D-R6ntgen- 

projektionen jedoch auch andere Posit ionen relativ zu dem Pa- 
. A tienten P bzw. dem Kniebereich K des Patienten P wie bei der 

y& Aufnahme der 2D-R6ntgenprojektionen der Serie von n 2D- 

Rontgenpro jektionen einnehmen. In diesem Fall mussen aller- 
15 dings fur diese Positionen des C-Bogens 8 die Pro j ektionsgeo- 
metrien entweder in einem gesonderten Kalibrierprozess vor 
der eigentlichen Patientenmessung, beispielsweise mit dem in 
der DE 100 47 3 82 Al beschriebenen Rontgenkalibierphantom er- 
mittelt werden oder die Projektionsgeometrien werden von dem 
2 0 Bildrechner 12 mittels Interpolation aus den bereits bekann- 
ten oder ermittelten Projektionsgeometrien fiir den C-Bogen 8 
an diesen Positionen berechnet. 

Sofern die Projektionsgeometrien fiir diese Positionen des C- 
^5 Bogens 8 bekannt sind, kann im Falle des ersten erf indungsge- 
ma&en Verfahrens in an sich bekannter Weise unter Verwendung 
dieser Projektionsgeometrien ein Voxelvolumen aus den m 
intraoperativ aufgenommenen 2D-R6ntgenpro jektionen und den 
nicht ersetzten n-m 2D-R6ntgenpro jektionen oder einen Teil 
30 der nicht ersetzten n-m 2D-R6ntgenpro j ektionen der Serie von 
2D-R6ntgenpro jektionen rekonstruiert werden. 

Im Falle des zweiten erf indungsgemafien Verfahrens kann nach 
der Ermittlung der Projektionsgeometrien in an sich bekannter 
35 Weise mit dem Bildrechner 12 das zweite Voxelvolumen rekon- 
struiert und anschlieSend mit dem ersten Voxelvolumen fusio- 
niert werden. 
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Die erf indungsgemaSen Verfahren wurden vorstehend am Beispiel 
eines verfahrbaren C-Bogen-R6ntgengerates erlautert. Die Ver- 
fahren konnen jedoch nicht nur mit verfahrbaren, sondern auch 
mit stationaren C-Bogen-R6ntgengeraten oder anderen Rontgen- 
geraten, mit denen die Erzeugung eines Volumendatensatzes aus 
2D-R6ntgenprojektionen moglich ist, durchgefiihrt werden. 

Des Weiteren wurden die erf indungsgema&en Verfahren anhand 
der Repositionierung von Knochenf ragmenten erlautert. Die 
Verfahren sind jedoch nicht nur bei der Repositionierung von 
Knochenf ragmenten anwendbar. Vielmehr konnen mit den erfin- 
dungsgemaSen Verfahren auch Volumendatensatze von anderen 
biologischen Geweben oder auch anderen Objekten innerhalb des 
Korpers eines Patienten nach Lageveranderungen der biologi- 
schen Gewebe oder der Objekte aktualisiert werden. 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur intraoperativen Erzeugung eines aktualisier- 
ten Volumendatensatzes , aufweisend folgende Verf ahrensschrit- 
5 te: 

- Aufnahme einer Serie von n 2D-R6ntgenprojektionen (PI bis 
P3) von einem Patienten (P) nach dessen Lagerung unter n 
verschiedenen Pro j ektionswinkeln mit einem Rontgensystem 
(8 bis 10), zu denen die Pro j ektionsgeometrien bekannt o- 

10 der ermittelbar sind, 

- Rekonstruktion eines ersten Volumendatensatz (VI) aus den 
n 2D-R6ntgenprojektionen (PI bis P3) anhand der bekannten 



oder ermittelten Pro j ektionsgeometrien, 


- intraoperative Aufnahme von m < n 2D-R6ntgenproj ektionen 
15 (PMl, PM3) von dem Patienten (P) unter m verschiedenen 

Pro j ektionswinkeln mit dem Rontgensystem (8 bis 10) , 
Ermittlung der Pro j ektionsgeometrien fur eine jede 2D- 
Rontgenpro jektion (PMl, PM3) der intraoperativ aufgenomme- 
nen m 2D-R6ntgenpro j ektionen (PMl, PM3 ) , 
2 0 - Ersetzen von m 2D-R6ntgenpro j ektionen (Pi, P3) der Serie 

von n 2D-R6ntgenproj ektionen (Pi bis P3) durch die intrao- 
perativ auf genommenen m 2D-R6ntgenpro j ektionen (PMl, PM3) 
und 

- Rekonstruktion eines aktualisierten Volumendatensatz (VAl) 
35 anhand der intraoperativ auf genommenen m 2D- 

Rontgenproj ektionen (PMl, PM3 ) und der nicht ersetzten n-m 
2D-R6ntgenproj ektionen (P2) oder eines Teils der nicht er- 
setzten n-m 2D-R6ntgenproj ektionen der Serie von 2D- 
Rontgenproj ektionen (PI bis P3) . 

30 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem der erste Volumendaten- 
satz (VI) Bildinf ormationen (KF, KF1, KF2) von biologischem 
Gewebe des Patienten (P) in einer Ausgangslage und der aktua- 
lisierte Volumendatensatz (VAl) Bildinf ormationen (KF, KF1, 
35 KF2) des biologischen Gewebes des Patienten (P) in seiner 

Ausgangslage und nach einer Lageveranderung des biologischen 
Gewebes aufweist . 
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3. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem der aktualisierte Volu- 
mendatensatz (VAl) derart modifiziert wird, dass die Bildin- 
formationen (KFl, KF2) des biologischen Gewebes in seiner 

5 Ausgangslage und die Bildinf ormationen (KF1, KF2) des biolo- 
gischen Gewebes nach seiner Lageveranderung zur Unterschei- 
dung voneinander codiert sind. 

4. Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, bei dem der erste Volu- 
10 mendatensatz (VI) von dem aktualisierten Volumendatensatz 

(VAl) subtrahiert, der durch die Subtraktion erhaltene dritte 

Volumendatensatz , welcher im Wesentlichen nur Bildinf ormatio- 
I' nen des biologischen Gewebes nach seiner Lageveranderung auf- 

weist, codiert und mit dem ersten Volumendatensatz (VI) zu 
15 dem modif izierten aktualisierten Volumendatensatz fusioniert 

wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, bei dem eine Grauwert- 
oder Farbcodierung erfolgt. 

20 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 5, bei dem das 
biologische Gewebe ein Knochenf ragment ist. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei dem das 
35 Rontgensystem (8 bis 10) bei einer intraoperativen Aufnahme 

einer der m 2D-R6ntgenpro j ektionen (PM1, PM3) wenigstens im 
Wesentlichen eine Position relativ zu dem Patienten (P) wie 
bei der Aufnahme einer 2D-R6ntgenprojektion (PI, P3 ) der Se- 
rie von n 2D-R6ntgenpro j ektionen (PI bis P3) einnimmt . 

30 

8. Verfahren nach Anspruch 7, bei dem das Rontgensystem (8 
bis 10) automatisch motorisch in eine derartige Position ge- 
bracht wird. 

35 9. Verfahren nach Anspruch 7, bei dem das Rontgensystem (8 

bis 10) manuell unter Kontrolle von Winkel- oder Positionsge- 
bern (18, 19) in eine derartige Position gebracht wird. 
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10. Verfahren nach Anspruch 7, bei dem das Rontgensystem (8 
bis 10) mittels einer mechanischen Arretiervorrichtung (20 
bis 25) in eine derartige Position gebracht wird. 

5 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, bei dem das 
Rontgensystem (8 bis 10) bei einer intraoperativen Aufnahme 
einer der m 2D-R6ntgenprojektionen eine andere Position rela- 
tiv zu dem Patienten (P) wie bei der Aufnahme einer 2D- 

10 Rontgenprojektion (PI bis P3) der Serie von n 2D- 

Rontgenprojektionen (PI bis P3) einnimmt, wobei die Projekti- 
onsgeometrien fur diese Position des Rontgensystems (8 bis 
A ^tc 10) in einem Kalibrierprozess oder mittels Interpolation aus 
den bereits bekannten oder ermittelten Proj ektionsgeometrien 

15 des Rontgensystems (8 bis 10) berechnet werden. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, bei dem das 
Rontgensystem (8 bis 10) einen mit einer Rontgens trahlenquel - 
le (9) und einem Rontgens trahlenempf anger (10) versehenen C- 

20 Bogen (8) umfasst. 

13 . Verfahren zur intraoperativen Erzeugung eines aktuali- 
sierten Volumendatensatzes , aufweisend folgende Verfahrens- 
schritte : 

^25 - Aufnahme einer Serie von n 2D-R6ntgenprojektionen (Pi bis 
" ^ P3) von einem Patienten (P) nach dessen Lagerung unter n 

verschiedenen Projektionswinkeln mit einem Rontgensystem 
(8 bis 10) , zu denen die Proj ektionsgeometrien bekannt 
- oder ermittelbar sind, 
30 - Rekonstruktion eines ersten Volumendatensatz (VI) aus den 
n 2D-R6ntgenprojektionen (PI bis P3) anhand der bekannten 
oder ermittelten Pro j ektionsgeometrien, 

intraoperative Aufnahme von m < n 2D-R6ntgenprojektionen 
(PMl, PM3) von dem Patienten (P) unter m verschiedenen 
35 Projektionswinkeln mit dem Rontgensystem (8 bis 10) , 
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- Ermittlung der Projektionsgeometrien fiir eine jede 2D- 

Rontgenprojektion (EMI, PM3) der intraoperativ aufgenomme- 
nen m 2D-R6ntgenprojektionen (PMl, PM3), 

Rekonstruktion eines zweiten Volumendatensatz anhand der 
intraoperativ auf genommenen m 2D-R6ntgenprojektionen (PMl , 
PM3) und der hierzu ermittelten Projektionsgeometrien und 
Fusion des ersten Volumendatensatzes (VI) mit dem zweiten 
Volumendatensatz zu einem aktualisierten Volumendatensatz 
(VA2) . 

14. Verfahren nach Anspruch 13, bei dem der erste Volumenda- 
tensatz (VI) Bildinformationen (KF, KF1, KF2) von biologi- 
schem Gewebe des Patienten (P) in einer Ausgangslage, der 
zweite Volumendatensatz Bildinformationen des biologischen 
Gewebes des Patienten (P) nach einer Lageveranderung des bio- 
logischen Gewebes und der aktualisierte Volumendatensatz 
(VA2) Bildinformationen (KF1, KF2) des biologischen Gewebes 
des Patienten (P) in seiner Ausgangslage und nach der Lage- 
veranderung des biologischen Gewebes aufweist. 

15. verfahren nach Anspruch 14, bei dem in dem aktualisierten 
Volumendatensatz (VA2) die Bildinformationen (KFl, KF2) des 
biologischen Gewebes in seiner Ausgangslage und die Bildin- 
formationen (KFl, KF2) des biologischen Gewebes nach seiner 
Lageveranderung zur Unterscheidung voneinander codiert wer- 
den. 

16. Verfahren nach Anspruch 14 oder 15, bei dem vor der Fusi- 
on des ersten mit dem zweiten Volumendatensatzes die Bildin- 
formationen (KFl, KF2) des biologischen Gewebes nach seiner 
Lageveranderung in dem zweiten Volumendatensatz codiert wer- 
den. 


17. Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, bei dem eine Grau- 
wert- oder Farbcodierung erfolgt. 
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18. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 17, bei dem das 
biologische Gewebe ein Knochenf ragment ist. 

19. Verfahren nach einem der Anspruche 13 bis 18, bei dem das 
Rontgensystem (8 bis 10) bei einer intraoperativen Aufnahme 
einer der m 2D-R6ntgenprojektionen (PMl, PM3) wenigstens im 
Wesentlichen eine Position relativ zu dem Patienten (P) wie 
bei der Aufnahme einer 2D-R6ntgenproj ektion (Pi, P3) der Se- 
rie von n 2D-R6ntgenprojektionen (Pi bis P3) einnimmt. 

20. Verfahren nach Anspruch 19, bei dem das R6ntgensystem (8 
bis 10) automatisch motorisch in eine derartige Position ge- 
bracht wird. 

21. Verfahren nach Anspruch 19, bei dem das Rontgensystem (8 
bis 10) manuell unter Kontrolle von Winkel- oder Positionsge- 
bern (18, 19) in eine derartige Position gebracht wird. 

22. Verfahren nach Anspruch 19, bei dem das Rontgensystem (8 
bis 10) mittels einer mechanischen Arret iervorrichtung (20 
bis 25) in eine derartige Position gebracht wird. 

23. Verfahren nach einem der Anspruche 13 bis 22, bei dem das 
Rontgensystem (8 bis 10) bei einer intraoperativen Aufnahme 
einer der m 2D-R6ntgenprojektionen eine andere Position rela- 
tiv zu dem Patienten (P) wie bei der Aufnahme einer 2D- 
Rontgenproj ektion (Pi bis P3) der Serie von n 2D- 
Rontgenprojektionen (Pi bis P3) einnimmt, wobei die Projekti- 
onsgeometrien fur diese Position des ROntgensystems (8 bis 
10) in einem Kalibrierprozess oder mittels Interpolation aus 
den bereits bekannten oder ermittelten Projektionsgeometrien 
des Rontgensystems (8 bis 10) berechnet werden. 

24. Verfahren nach einem der Anspruche 13 bis 23, bei dem das 
Rontgensystem (8 bis 10) einen mit einer Rdntgenstrahlen- 
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quelle (9) und einem Rontgenstrahlenempf anger (10) versehenen 
C-Bogen (8) umfasst. 


200214904 


23 

Zusammenfassung 

Verfahren zur intraoperativen Erzeugung eines aktualisierten 
Volumendatensatzes 

Die Erfindung betrifft zwei Verfahren zur intraoperativen Er- 
zeugung eines aktualisierten volumendatensatzes (VAl, VA2) , 
bei denen aus einer Serie von unter verschiedenen Projekti- 
onswinkeln auf genommenen n 2D-R6ntgenpro jektionen (Pi bis P3) 
von einem Patienten (P) ein erster Volumendatensatz (VI) re- 
konstruiert wird. Wahrend eines medizinischen Eingriffs wer- 
den m < n 2D-R6ntgenpro jektionen (EMI, PM3) von dem Patienten 
(P) unter verschiedenen Projektionswinkeln aufgenommen. In 
dem einen Verfahren werden m 2D-R6ntgenpro jektionen (Pi, P3) 
der Serie von n 2D-R6ntgenpro jektionen durch die intraopera- 
tiv auf genommenen m 2D-R6ntgenpro jektionen (EMI, PM3) ersetzt 
und anhand der intraoperativ auf genommenen m 2D-R6ntgenpro- 
jektionen (EMI, PM3 ) und nicht ersetzter 2D-R6ntgenpro jek- 
tionen (P2) der Serie von n 2D-R6ntgenpro jektionen ein aktua- 
lisierter Volumendatensatz (VAl) rekonstruiert . In dem ande- 
ren Verfahren wird mit den intraoperativ auf genommenen m 2D- 
Rontgenpro jektionen (PMl, PM3 ) ein zweiter Volumendatensatz 
rekonstruiert, welcher mit dem ersten Volumendatensatz (VI) 
zu einem aktualisierten Volumendatensatz (VA2) fusioniert 
wird. 


Fig. 3 
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